
Πως μπορείτε να δημιουργήσετε 
ένα επιτυχημένο εμφυτευματολο-
γικό ιατρείο

Τα εμφυτεύματα αποτελούν πλέον 
ρουτίνα στην οδοντιατρική πράξη και 
πρέπει ο οδοντίατρος να οργανώνει 
σωστά το ιατρείο του
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Εν Συντομία

Η τοπική 
αναισθησία 

είναι 
πράγματι 

αποτελεσμα-
τική μόνο 
σε ενέσιμη 

μορφή

Μία επώδυνη αλή-
θεια στην Οδοντιατρι-
κή σήμερα είναι ότι για 
τις πλείστες οδοντια-
τρικές εργασίες, η το-
πική αναισθησία είναι 
πράγματι αποτελεσμα-
τική μόνο σε ενέσιμη 
μορφή. Το πρόβλημα 
φυσικά έγκειται στο ότι 

Τα εμφυτεύμα-
τα αντιπρο-
σωπεύουν μία 

ανεξάντλητη πηγή 
εσόδων για πολλά ια-
τρεία και σύμφωνα με 
έρευνα εταιρίας των 
ΗΠΑ, οι συνολικές 
πωλήσεις των εμφυ-
τευμάτων θα φτάσουν 
στα 4,5 δισ. δολάρια 
σε παγκόσμια κλί-
μακα μέχρι το 2012. 
Δυστυχώς, πολλά ια-

τρεία με επανορθωτι-
κό ή και χειρουργικό 
προσανατολισμό δεν 
έχουν πετύχει ακόμα 
τις μέγιστες δυνατότη-
τές τους όσον αφορά 
τα εμφυτεύματα. Τι 
άραγε εμποδίζει την 
ανάπτυξη των εμφυ-
τευμάτων; Στις πλεί-
στες περιπτώσεις, το 
κλειδί βρίσκεται στην 
ανεπαρκή ενημέρωση 
των ασθενών. 

Όταν εμφυτεύματα 
παρουσιάζονται σε 
κάθε ασθενή σαν μία 
εξαιρετική λύση που 
μπορεί να έχει ισόβια 
διάρκεια, πολλοί από 
αυτούς θα συμφωνή-
σουν στη θεραπεία με 
εμφυτεύματα. 

Οι ασθενείς πρέ-
πει να θεωρούν τα 

εμφυτεύματα σαν μία 
δοκιμασμένη και πε-
τυχημένη ποιοτική 
εναλλακτική λύση και 
όχι σαν μία περιττή 
πολυτέλεια και πρέ-
πει ο οδοντίατρος να 
παρουσιάζει σωστά τα 
πολλά πλεονεκτήματα 
που αυτά προσφέρουν 
δίνοντας έμφαση στο 
ότι καμία άλλη οδοντι-
ατρική υπηρεσία δεν 
εξασφαλίζει σε τέτοιο 
βαθμό τη λειτουργικό-
τητα, την εφαρμογή 
και την αίσθηση των 
φυσικών δοντιών. 

Στα ιατρεία που θα 
βελτιωθεί ο τρόπος 
παρουσίασης των πε-
ριπτώσεων για εμφυ-
τεύματα θα έχουμε και 
μία σημαντική αύξηση 
των αντίστοιχων περι-
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Οι στοματικοί ιστοί περιέχουν ένα 
ισχυρό τύπο βλαστοκυττάρων

Τα βλαστοκύτταρα μπορούν να δώ-
σουν πολλές αξιόπιστες λύσεις στη 
σύγχρονη οδοντιατρική πράξη
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Συνδε
θείτε

τώρα

Περιπτώσεις που η αισθητική παί-
ζει πρωτεύοντα ρόλο

Η αισθητική Οδοντιατρική εφόσον 
εφαρμόζεται σωστά, αποτελεί κα-
θοριστικό παράγοντα και κριτήριο 
επιτυχίας των σύγχρονων αποκατα-
στάσεων

www.dental-tribune.gr

Δημιουργήστε 
ένα επιτυχημένο 
εμφυτευματολογικό 
ιατρείο

πτώσεων. 
Με βάση την 24ετή και πλέ-

ον εμπειρία μας στο χώρο της 
παροχής συμβουλών για θέμα-
τα εμφυτευμάτων, μπορούμε να 
σας συστήσουμε τις παρακάτω 

στρατηγικές παρουσίασης των 
περιπτώσεων για εμφυτεύμα-
τα:
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και η διείσδυση της βελό-
νας αλλά και η ένεση του 
τοπικού αναισθητικού 
υγρού μπορούν να προ-
καλέσουν ενοχλήσεις. Οι 
οδοντίατροι χρησιμοποι-
ούν επιφανειακά-τοπικά 
αναισθητικά για τον πε-
ριορισμό του πόνου που 
έχει σχέση με τη διείσδυ-
ση της βελόνας και την 
ένεση του υγρού και προ-
σπαθούν να χρησιμοποι-
ούν όσο το δυνατόν πιο 
λεπτές βελόνες πιστεύ-
οντας πως αυτές μπορεί 
να προκαλέσουν λιγότερο 
πόνο. Εν τούτοις πρό-
σφατες έρευνες έδειξαν 
ότι η διάμετρος της βε-
λόνας δεν επηρεάζει την 
αντίληψη του πόνου. Η 
επιφανειακή αναισθησία 
μπορεί να είναι χρήσιμη 
για την ελαχιστοποίηση 
του πόνου που συνδέε-
ται με τη διείσδυση της 
βελόνας αλλά δεν έχει 
αποδειχθεί ότι επηρεάζει 
τον πόνο που συνδέεται 
με την πραγματική ένεση 
του τοπικού αναισθητικού 
διαλύματος. 

Μία πρόσφατη μελέτη 
εξέτασε την αποτελεσμα-
τικότητα της επιφανεια-
κής αναισθησίας στον 
περιορισμό του πόνου 
που συνδέεται με τη δι-
είσδυση της βελόνας ξε-
χωριστά από τον πόνο 
που συνδέεται με την ένε-
ση του αναισθητικού. Τα 
αποτελέσματα διερευνή-
θηκαν μετά από διάφορα 
χρονικά διαστήματα (σε 

2, σε 5 και σε 10΄ ) για 
να καθοριστεί ο χρόνος 
επίτευξης της ιδανικής 
απόδοσης του τοπικού 
αναισθητικού. Σε μία δι-
ασταυρωμένη ελεγχόμε-
νη μελέτη, οι απαντήσεις 
από 85 ανθρώπους έδει-
ξαν ότι το επιφανειακό 
αναισθητικό ήταν στα-
τιστικά και σημαντικά 
πιο αποδοτικό συγκριτι-
κά με τη χρήση placebo 
για τη μείωση του πόνου 
που προκαλείται από τη 
διείσδυση της βελόνας 
μόνο και σε όλα τα προ-
αναφερθέντα χρονικά 
διαστήματα. Όμως αυτό 
δεν είχε καμία επίδραση 
στην αντιλαμβανόμενη 
ένταση του πόνου που 
συνδέεται με την ένεση 
του τοπικού αναισθητι-
κού διαλύματος σε οποιο-
δήποτε χρονικό διάστημα 
από τα ανωτέρω. Σε όλα 
τα χρονικά διαστήματα οι 
ασθενείς ανάφεραν τον 
ίδιο βαθμό πόνου από 
την ένεση αναισθητικού 
διαλύματος σε σημεία 
όπου χρησιμοποιήθηκε 
επιφανειακό αναισθητικό 
και σε σημεία με τη χρή-
ση placebo. Συνεπώς, η 
ελάχιστη περίοδος των 2΄ 
φαίνεται να επαρκεί για 
την εφαρμογή του επιφα-
νειακού αναισθητικού κα-
θώς η καθυστέρηση κατά 
5 ή 10΄ δεν έχει πρόσθετο 
πλεονέκτημα στη μείωση 
του πόνου από τη διείσ-
δυση της βελόνας. 

Αναδημοσίευση από το DTI USA 
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1. Πρέπει να κάνετε 
συναρπαστική την παρου-
σίασή σας για τα εμφυτεύ-
ματα. Οι αξιόλογες και 
υψηλού επιπέδου εργασί-
ες όπως τα εμφυτεύματα 
πρέπει να παρουσιάζονται 
με ιδιαίτερο ενθουσιασμό 
για την ενεργοποίηση των 
ασθενών μας. Ο ενθου-
σιασμός του γιατρού και 
των συνεργατών του, η 
χρήση αποτελεσματικών 
οπτικών μέσων, οι σαφείς 
εξηγήσεις, η παρουσίαση 
περιπτώσεων συγκριτικά 
και η επιμονή σε ισχυρές 
συστάσεις για τοποθέτη-

ση εμφυτευμάτων, έχουν 
καθοριστική σημασία για 
τη σωστή παρουσίαση 
αυτών των περιπτώσεων. 
Αυτή η προσέγγιση είναι 
διαφορετική από το να 
πούμε απλά στους ασθε-
νείς μας ότι χρειάζονται 
μία στεφάνη σε ένα σπα-
σμένο δόντι και ότι μάλλον 
ο ασφαλιστικός τους φορέ-
ας θα καλύψει ένα σημα-
ντικό μέρος αυτής της δα-
πάνης. Το κλειδί είναι να 
αναγνωρίσουν οι ασθενείς 
τη σχετική ανάγκη και να 
τους οδηγήσουμε σε ένα 
υψηλότερο επίπεδο ενερ-
γοποίησης ώστε να απο-
δεχτούν τις συστάσεις μας 
για εμφυτεύματα. 

2. Να δίνετε έμφαση 
στα πλεονεκτήματα και 
όχι στις τεχνικές λεπτο-
μέρειες. Μετά από μία 
σύντομη επεξήγηση της 
κλινικής διαδικασίας πρέ-
πει να κάνετε πειστικές και 
με έμφαση δηλώσεις για τα 

πλεονεκτήματα των εμφυ-
τευμάτων όπως οι εξής:

ñ	Όταν θα τοποθετηθεί το 
εμφύτευμά σας θα έχετε 
ένα πιο ολοκληρωμένο 
χαμόγελο και θα βελτι-
ωθεί η αυτοπεποίθησή 
σας. 

ñ	Τα εμφυτεύματα θα σας 
εξασφαλίσουν μία καλύ-
τερη ποιότητα ζωής. 

ñ	Δεν θα έχετε πλέον πε-
ριορισμούς στις τροφές 
σας. Μπορείτε να δα-
γκώσετε ένα τραγανό 
μήλο, να μασήσετε ευ-
κολότερα τις τροφές σας 
και να αποφύγετε δυσά-
ρεστα πεπτικά προβλή-
ματα. 

ñ	Δεν θα έχετε απώλεια 
οστού στο μέλλον με την 
τοποθέτηση των εμφυ-
τευμάτων. 

ñ	Δεν χρειάζεται να κάνετε 

κάτι επιπλέον εσείς για 
τη φροντίδα των εμφυ-
τευμάτων σας. Απλά θα 
κάνετε τακτικό βούρτσι-
σμα και χρήση νήματος 
καθώς και τακτικές εξε-
τάσεις στον οδοντίατρο. 
3. Μη βγάζετε εύκολα 

συμπεράσματα και μην 
κάνετε παραπλανητικές 
υποθέσεις. Πρέπει να 
προσφέρετε την ιδανική 
θεραπευτική λύση σε κάθε 
ασθενή. Κάνοντας υπο-
θέσεις για τη δυνατότητα 
αποπληρωμής της θερα-
πείας ή τις οικονομικές 
δυνατότητες του ασθενή 
σας σίγουρα θα αλλάξετε 
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τη σωστή πορεία στην παρουσί-
αση της περίπτωσής σας. Ζούμε 
σε μία εποχή που οι διευθυντές 
μεγάλων επιχειρήσεων φορούν 
πρόχειρα αθλητικά ρούχα και 
οι απλοί υπάλληλοι φορούν 
κοστούμια και γραβάτες. Μην 
προσπαθείτε να μαντέψετε την 
οικονομική κατάσταση ή τις 
προσδοκίες των ασθενών σας 
από τη θεραπεία, μόνο με βάση 
τον τρόπο που αυτοί είναι ντυ-
μένοι. 

4. Να προσφέρετε ευέλικτες 
εναλλακτικές λύσεις πληρωμής. 
Το κόστος είναι πάντοτε το τε-
λικό εμπόδιο κατά την παρουσί-
αση της περίπτωσής σας, ιδίως 
για οδοντιατρικές υπηρεσίες που 
δεν καλύπτονται πλήρως από 
τους ασφαλιστικούς φορείς. Σας 
παρουσιάζουμε το σχέδιο των 
τεσσάρων εναλλακτικών λύσεων 
που θα σας βοηθήσει να πετύχε-
τε αποδοχή της προτεινόμενης 
θεραπείας για εμφυτεύματα αλλά 
και για άλλες οδοντιατρικές υπη-
ρεσίες. Αυτές οι 4 εναλλακτικές 
λύσεις είναι οι εξής:

ñ	Έκπτωση 5% για προκαταβο-
λική εξόφληση. 

ñ	Η μισή αμοιβή προκαταβολικά 
και η υπόλοιπη μισή λίγο πριν 
από την ολοκλήρωση της θε-
ραπείας. 

ñ	Χρήση πιστωτικών καρτών. 

ñ	Χρηματοδότηση από άλλους 
φορείς. 

Δεν υπάρχουν πολλοί άνθρω-
ποι που μπορούν να εξοφλήσουν 
άνετα τη δαπάνη για εμφυτεύ-
ματα. Προσφέροντάς τους ευέ-
λικτες εναλλακτικές λύσεις πλη-
ρωμής μπορείτε να κάνετε τα 
εμφυτεύματα προσιτά σε περισ-
σότερους ασθενείς. Μερικοί για-
τροί διστάζουν να προσφέρουν 
τη λύση της χρηματοδότησης 
από τρίτους- τράπεζες, δάνεια 
κ.λπ.- γιατί φοβούνται ότι θα 
χάσουν κάποιο μικρό ποσοστό 
της συνολικής αμοιβής τους σαν 
προμήθεια. 

Τα 4 χαρακτηριστικά των ιδι-
αίτερα επιτυχημένων εμφυτευ-
ματολογικών ιατρείων

Η εμπειρία μας από τη συνερ-
γασία με χιλιάδες ιατρεία μας 
οδήγησε στον εντοπισμό 4 χα-
ρακτηριστικών που είναι κοινά 
για τα ιδιαίτερα επιτυχημένα εμ-
φυτευματολογικά ιατρεία. Αυτά 
είναι τα εξής:

1. Η φιλοσοφία τους συνοψί-
ζεται στο ότι τα εμφυτεύματα 
είναι η θεραπεία επιλογής για 
κάθε ασθενή στον οποίο λεί-

πουν δόντια. Αυτά τα ιατρεία 
προσαρμόζονται στην κλινική 
πράξη ώστε να καταστήσουν τα 
εμφυτεύματα προσιτά και απο-
τελεσματικά για κάθε ασθενή με 
έλλειψη δοντιών. 

2. Οι γιατροί και οι συνεργά-
τες τους κατανοούν την ιδιαί-
τερη σημασία της ενημέρωσης 
και της εκπαίδευσης των ασθε-
νών. Ουδέποτε υποθέτουν ότι ο 
ασθενής γνωρίζει ή έχει ακούσει 
κάτι σχετικό με τα εμφυτεύμα-
τα. Η ανάλυση μας δείχνει ότι 
αυτοί που έχουν εξοικειωθεί με 
τα εμφυτεύματα δεν επιζητούν 
απαραίτητα τη θεραπεία με 
αυτά αλλά αντίθετα τείνουν να 
ακολουθήσουν τις οδηγίες των 
οδοντιάτρων τους. 

3. Αυτά τα ιατρεία έχουν μία 
βασική αντίληψη πως οι ασθε-
νείς θέλουν τα εμφυτεύματα. Στα 
επιτυχημένα εμφυτευματολογικά 
ιατρεία, οι συνεργάτες του για-
τρού με ευχαρίστηση συζητούν 
με τους ασθενείς για τα εμφυτεύ-
ματα και έχουν τη βεβαιότητα 
ότι οι ασθενείς θα αποδεχτούν 
τη σχετική θεραπεία ξεπερνώ-
ντας κάθε σχετική αντένδειξη ή 
οικονομικούς περιορισμούς. 

4. Υπάρχει μία ισχυρή αίσθηση 
συνεργασίας και ομαδικότητας 
μεταξύ του χειρουργικού ιατρεί-
ου και του οδοντίατρου που πα-
ραπέμπει εκεί τις περιπτώσεις 
για εμφυτεύματα. Αυτό βασίζε-
ται στην εκπαίδευση και στην 
καλή συνεργασία και επικοινω-
νία για τον προγραμματισμό και 
τη θεραπεία των περιπτώσεων 
με εμφυτεύματα. Τα επιτυχημέ-
να παραδοσιακά οδοντιατρεία 
όχι μόνο αναβαθμίζουν συνεχώς 
την εκπαίδευση και τις γνώσεις 
τους αλλά παρακολουθούν και 
ελέγχουν τις περιπτώσεις με εμ-
φυτεύματα καθ' όλη τη διάρκεια 
της θεραπευτικής διαδικασίας. 
Αυτά τα ιατρεία λειτουργούν 
προστατευτικά-προληπτικά επι-
κοινωνώντας και με τον ασθενή 
και με το χειρουργό που θα το-

ποθετήσει τα εμφυτεύματα και 
μάλιστα από την αρχική παρα-
πομπή μέχρι την επιεμφυτευ-
ματική αποκατάσταση και την 
επανεξέταση της περίπτωσης. 
Φυσικά τα χειρουργικά ιατρεία 
πρέπει πάντοτε να ελέγχουν την 
κατάσταση του ασθενή κατά τη 
φάση της τοποθέτησης των επι-
εμφυτευματικών αποκαταστά-
σεων. Η στενή επικοινωνία καθ’ 
όλη τη διάρκεια της θεραπείας 
εξασφαλίζει μεγαλύτερη αποδο-
χή των περιπτώσεων, περισσό-
τερες παραπομπές ασθενών και 
αυξημένη παραγωγικότητα στην 
τοποθέτηση εμφυτευμάτων. 

Συμπεράσματα

Επειδή υπάρχουν εκατομμύρια 
πιθανοί υποψήφιοι για τοποθέ-
τηση εμφυτευμάτων σε πολλές 
χώρες, τα εμφυτεύματα αποτε-
λούν μία μαζική και ανεξάντλητη 
πηγή εσόδων και γι' αυτό μπο-
ρούν και πρέπει να συμπεριλη-
φθούν στη γκάμα των θεραπευ-
τικών επιλογών κάθε ιατρείου. 
Με δεδομένα τα πολλά πλεονε-
κτήματα που αυτά εξασφαλίζουν 
στους νωδούς ασθενείς, οι οδο-
ντίατροι πρέπει να τα θεωρούν 
σαν μία σταθερή και εγγυημένη 
λύση οδοντιατρικής θεραπείας 
για κάθε ασθενή με έλλειψη δο-
ντιών. 

Με τη σωστή παρουσίαση 
των περιπτώσεων και με την 
ανάπτυξη του πνεύματος ομα-
δικής συνεργασίας μεταξύ των 
επανορθωτικών και των χει-
ρουργικών ιατρείων, μπορούμε 
να δημιουργήσουμε επιτυχημέ-
να εμφυτευματολογικά ιατρεία. 
Τα εμφυτεύματα βελτιώνουν 
όχι μόνο τον τρόπο ζωής των 
ασθενών μας αλλά και την απο-
δοτικότητα του ιατρείου μας και 
μπορούν να χαρακτηριστούν σαν 
μία αμοιβαία επικερδής λύση και 
για τους ασθενείς και για τους 
οδοντίατρους. 
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Ιουνίου 2009

Tόμος 6  - τεύχος 33

DT σελίδα 2



Tόμος 6  - τεύχος 33

ζ

Πράγματι αυτό που ανα-
φέρει ο τίτλος του άρθρου 
με είχε πραγματικά εντυ-
πωσιάσει όταν το άκου-
σα από ένα συνάδελφο. 
Επρόκειτο για μία γυναίκα 
συνάδελφο που θεωρούσε 

πως τα περιστροφικά ερ-
γαλεία νικελίου-τιτανίου 
στην ενδοδοντική πράξη- 
ΠΝΤ ήταν μία έντονα 
προβεβλημένη τάση της 
μόδας που ξεπεράστηκε 
όχι επειδή δεν πρόσφεραν 

αυτά που υπόσχονταν αλλά 
με την πάροδο του χρόνου, 
αυτοί που τα υιοθέτησαν 
διαπίστωσαν πως αυτά 
που υπόσχονταν δεν ήσαν 
αρκετά. Αυτά τα εργαλεία 
υπόσχονταν μία σύντομη 

και χωρίς παραμορφώσεις 
διαμόρφωση του ενδοδο-
ντικού χώρου και σε πολ-
λές περιπτώσεις πράγματι 
τι πετύχαιναν. Όμως αυτό 
που δεν υπόσχονταν και 
έπρεπε να έχουν ήταν να 

επιτευχθεί αυτή η ταχεία 
και χωρίς παραμορφώσεις 
διαμόρφωση χωρίς τον 
κίνδυνο της θραύσης τους. 
Αυτά δεν απέδιδαν σταθε-
ρά στη διαμόρφωση των 
ριζικών σωλήνων και σε τέ-
τοιο επίπεδο ώστε να ήταν 
εγγυημένος ο επαρκής δια-
κλυσμός. Δεν υπόσχονταν 
ένα απλό σύστημα που θα 
μπορεί να χρησιμοποιηθεί 
σε όλες τις περιπτώσεις. 

Πράγματι με την πάροδο 
του χρόνου, το φάσμα της 
χρησιμότητας αυτών των 
εργαλείων συνεχώς στέ-
νευε καθώς οι κατασκευ-
αστές προειδοποιούσαν 
τους οδοντιάτρους να τα 
χρησιμοποιούν σαν εργα-
λεία μιας χρήσης και να 
αποφεύγουν τη χρήση τους 
γενικά σε ριζικούς σωλήνες 
με έντονες κάμψεις, εσωτε-
ρικές βαθμίδες και διχασμό 
των ριζών. 

Πράγματι χρειάζεται 
χρόνος για την εκτίμηση 
αυτών των ανεπαρκειών 
και καθώς ο χρόνος περ-
νά, οι υποσχέσεις, η αύρα 

αλλά και οι προοπτικές των 
ΠΝΤ εξασθενούν μέχρι να 
φτάσουμε στη διαπίστωση 
πως πράγματι η χρήση των 
ΠΝΤ είναι ξεπερασμένη. 

Αυτό που πράγματι απο-
κλείει το μετασχηματισμό 
των ΠΝΤ μέσω μιας εξε-
λικτικής διεργασίας, σε 
βελτιωμένα εργαλεία είναι 
οι συνεχώς αυξανόμενες 
διαπιστώσεις πως με τις 
πιο σύγχρονες προσεγγί-
σεις δεν έχουν μόνο επι-
λυθεί τα προβλήματα που 
δημιουργούνται από τα 
ΠΝΤ αλλά επιλύθηκαν 
και τα προβλήματα των 
διευρυντήρων Κ, δηλαδή 
του παραδοσιακού ενδοδο-
ντικού εργαλείου που ήταν 
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Μια φυσική λύση για την 
αντιμετώπιση των ρυτίδων

τώρα και από εσάς 
στο οδοντιατρείο σας

Τα ενέσιμα εμφυτεύματα 
αναπληρώνουν το 
υαλουρονικό οξύ 
που μειώνεται με την 
πάροδο του χρόνου 
(γήρανση).
Τα ενέσιμα 
εμφυτεύματα της 
Filoderm είναι 
βιολογικά, 
βιοδιασπώμενα 
& ΔΕΝ είναι ζωική 

προέλευσης.

Dentalcon Healthcare ΕΠΕ 
Κουντουριώτη 153, 185 35 Πειραιάς ñ  Τηλ.: 211 7252157, 210 5229018  ñ  Fax: 210 5229413  ñ  e-mail: info@dentalcon.gr

Ρωτήστε μας 
για τα εκπαιδευτικά 

σεμινάρια

Barry Musikant, DMD
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«Πραγματικά, ξεπερασμένα τα 
περιστροφικά εργαλεία νικελίου-τιτανίου»
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και είναι τόσο ανεπαρκές 
ώστε να αναπτυχθούν τα 
ΠΝΤ για τον περιορισμό 
αν όχι τον αποκλεισμό της 
χρήσης του. 

Το χθες στην Ενδοδο-
ντία χαρακτηριζόταν από 
τους διευρυντήρες Κ και τα 
ΠΝΤ.  Το σήμερα καθορί-
ζεται από εργαλεία σχεδια-
σμένα με ένα επίπεδο κατά 
μήκος ολόκληρου του λει-
τουργικού τους μήκους, με 
λιγότερες και πιο κατακό-
ρυφες κοπτικές διαμορφώ-
σεις και με σημαντικά πε-
ρισσότερη ευκαμψία ώστε 
να έχουν αυτά τα εργαλεία 
τη δυνατότητα να φτάσουν 
στο ακρορρίζιο με πολύ 
μικρότερη αντίσταση από 
αυτήν που συναντούσαμε. 
Αυτή η σχεδίαση σε συνδυ-
ασμό με την εξισορροπη-
τική χειρολαβή 30 μοιρών 
δίνουν στον οδοντίατρο 
το πιο ασφαλές και πιο 
αποδοτικό εργαλείο που 
έχει επινοηθεί μέχρι σή-
μερα για τη διαμόρφωση 
του ριζικού σωλήνα χωρίς 
παραμορφώσεις. Αυτά τα 
εργαλεία που είναι γνω-
στά σαν SafeSiders σαφώς 
διαφοροποιούνται από το 
διευρυντήρα Κ και οποιον-

δήποτε άλλο διευρυντήρα 
μπορεί να χρησιμοποι-
ηθεί (Εικ. 1). Εκεί όπου 
τα εργαλεία Κ συναντούν 
υψηλή αντίσταση για πρό-
σβαση στο ακρορρίζιο, τα 
SafeSiders-SS προσκρούουν 
στα τοιχώματα του ριζικού 
σωλήνα πολύ λιγότερο 
εξασφαλίζοντας την άνετη 
πρόσβαση στο ακρορρίζιο. 
Εκεί όπου τα εργαλεία Κ 
προσφέρουν κακή αίσθηση 
αφής, τα SS προσφέρουν 
κορυφαία αίσθηση αφής 
ώστε να μπορεί ο οδοντί-
ατρος να διαχωρίσει ένα 
σφικτό ριζικό σωλήνα από 
ένα συμπαγές τοίχωμα. 

Εκεί όπου τα ΠΝΤ 
υφίστανται περιστροφική 
τάση και κυκλική κόπωση 
που είναι οι βασικοί πα-
ράγοντες για θραύση, η 
εξισορρόπηση των 30 μοι-
ρών εξουδετερώνει πλή-
ρως αυτά τα προβλήματα. 
Εκεί όπου τα ΠΝΤ συχνά 
χρειάζονται παλινδρόμηση 
από τη μύλη προς τα κάτω 
αυξάνοντας τον αριθμό 
των φάσεων εργασίας για 
την ασφαλή διαμόρφωση 
ενός ριζικού σωλήνα, η εξι-
σορρόπηση δε χρειάζονται 
αυτή τη διαδικασία στις 
πλείστες περιπτώσεις και 
αν αυτό χρειαστεί γίνεται 
για τη διατήρηση της δια-

βατότητας και όχι για να 
αποφευχθεί η θραύση του 
εργαλείου. 

Η σύγχρονη προσέγγιση 
επιτρέπει τη χρήση των 
εργαλείων πολλές φορές 
χωρίς φόβο θραύσης ώστε 
να μειώνεται το κόστος 
της ενδοδοντικής θερα-
πείας κατά 90% και πλέον. 
Όταν το βασικό πρόβλημα 
με τα ΠΝΤ είναι να πα-
ραμείνουν άθικτα με συνέ-
πεια να υποβαθμίζεται το 
σχήμα του ριζικού σωλήνα 
με ανεπαρκή επεξεργασία, 
με τη σύγχρονη προσέγγι-
ση ενδιαφερόμαστε μόνο 
για τις βιολογικές ανάγκες 
του δοντιού και αυτό είναι 
το κριτήριο που πρέπει πά-
ντοτε να εφαρμόζουμε. 

Το σημαντικότερο είναι, 
όπως μπορεί να διαπιστώ-
σει και κάθε οδοντίατρος 
που συμμετείχε στην επα-
νάσταση των ΠΝΤ, ότι το 
άγχος της θραύσης αυξάνει 
το στρες από τη θεραπεία 
έστω και αν δε συμβεί αυτή 
η θραύση. Με τη σύγχρονη 
επανάσταση που προανα-
φέραμε πρακτικά εξαλείφε-
ται το άγχος της θραύσης 
των εργαλείων που είναι 
η βασική αιτία του στρες 
κατά την ενδοδοντική θε-
ραπεία. Πράγματι από 
κάθε άποψη, η σύγχρονη 

προσέγγιση ξεπερνά τη 
χθεσινή. 

Η ασφάλεια υποκαθιστά 
τη μη προβλεψιμότητα. Οι 
πιο ολοκληρωμένες παρα-
σκευές υποκαθιστούν τις 
υπερβολικά προσεκτικές 
παρασκευές και η πολλα-
πλή χρήση των εργαλείων 
υποκαθιστά τη μία χρήση. 
Η ασφάλεια διαδέχεται την 
ανασφάλεια. Η ευκαμψία, 
η προσαρμοστικότητα και 
το ευρύ φάσμα χρήσεων 
υποκαθιστούν την περιο-
ρισμένη επιλογή περιπτώ-
σεων και τελικά τα πλεο-
νεκτήματα της σύγχρονης 
προσέγγισης διαδέχονται 
τα μειονεκτήματα της 
ξεπερασμένης χθεσινής 
προσέγγισης. Η επίδραση 
όλων αυτών στον οδοντία-
τρο είναι εντυπωσιακή και 
αποφασιστική. Ποιός άρα-
γε δε θα προτιμούσε την 
εξάλειψη του στρες από 
την ενδοδοντική θεραπεία; 
Ποιός δε θα γινόταν καλύ-
τερος στην Ενδοδοντία αν 
η προσπάθεια της εργασί-
ας του κατευθυνόταν στη 
σωστή διαμόρφωση, στην 
πρόσβαση και επεξεργα-
σία ριζικών σωλήνων με 
μεγάλες κάμψεις και στο 
ξεπέρασμα όλων των άλ-
λων ανατομικών δυσκο-
λιών αντί να κυριαρχούν 
οι φόβοι να παραμείνει 
άθικτο το εργαλείο και η 
ανησυχία για τις συνέπειες 
στην ανατομία των ριζικών 
σωλήνων και στην ακεραι-
ότητα των εργαλείων; 

Σε αντίθεση με τη μόδα, 
το χθες από το σήμερα 
στην Ενδοδοντία δεν ορι-
οθετείται από την επιφα-
νειακή ελκυστικότητα. 
Αυτό οριοθετείται από 
την αφοσίωση στη λεπτο-
μέρεια για την κάλυψη 
των αναγκών της θεραπεί-
ας που αντανακλάται στη 
σχεδίαση των εργαλείων 
και αναφέρεται σε παρά-
γοντες όπως η ασφάλεια, 
η αποτελεσματικότητα, η 
αποδοτικότητα, η ευκολία 
χρήσης και το κόστος. 	

Τα εργαλεία εξισορρο-
πητικού τύπου όπως και 
οι ρίνες υπάρχουν εδώ και 
χρόνια στην Ενδοδοντία 
αλλά μόνον όταν οι ρίνες 
τροποποιήθηκαν με ένα 
επίπεδο εκτόνωσης σε 
ολόκληρο το λειτουργικό 
τους μήκος και συνδυάστη-
καν με την εξισορροπητι-
κή χειρολαβή οριζόντιας 
κίνησης, κατέστη δυνατόν 
να γίνεται η ενδοδοντική 
θεραπεία με τον πλέον 
αποτελεσματικό και ασφα-
λή τρόπο.  Έχοντας αυτά 

υπόψη η σύγχρονη ενδοδο-
ντική προσέγγιση ξεπερνά 
την τόσο προβεβλημένη 
χρήση των ΠΝΤ. Έχοντας 
μελετήσει καλά το θέμα 
και γνωρίζοντας πλήρως 
που έχουμε φτάσει σήμε-
ρα, οι πιο συναρπαστικές 
σκέψεις έγκεινται στο που 
θα φτάσουμε αύριο. 

Ο όρος "ξεπερασμένος" 
είναι μία ενδιαφέρουσα 
λέξη και περιγράφει γενι-
κά την τεχνολογία που έχει 
εξυπηρετήσει την αποστο-
λή της αλλά έχει αντικα-
τασταθεί από απλούστερα 
και πιο αποδοτικά μέσα. 
Πράγματι το χθες στην 
Ενδοδοντία μπορεί να χα-
ρακτηριστεί σαν ξεπερα-
σμένο. Η σύγχρονη προ-
σέγγιση αντιπροσωπεύει τη 
μεγαλύτερη απλότητα με 
την ελάχιστη προϋπόθεση 
επίτευξης αποτελεσμάτων 
που να είναι τουλάχιστον 
εξίσου καλά. Η σύγχρονη 
τεχνολογία είναι ακόμη 
καλύτερη αν βελτιώνει 
την ποιότητα αυξάνοντας 
την απλοποίηση ή μειώ-
νοντας την περιπλοκότη-
τα, ανάλογα με την οπτική 
σας γωνία. Εξ ορισμού η 
απλοποίηση περιορίζει τη 
δυσκολία ώστε να μπορούν 
όλο και περισσότεροι οδο-
ντίατροι να κάνουν σωστά 
μία εργασία. 

Θα ήταν δύσκολο να 
καθορίσουμε την πρόοδο 
σαν μία τεχνολογική αλ-
λαγή που στη διαδικασία 

αυξάνει την περιπλοκότη-
τα κάνοντας δυσκολότερα 
τα πράγματα και συνεπώς 
μειώνοντας τη δυνατότητα 
για πολλούς οδοντίατρους 
να προσφέρουν ποιοτικές 
υπηρεσίες. Κατά την άπο-
ψή μας τα ΠΝΤ σαν συ-
μπλήρωμα των εργαλείων 
Κ δεν αύξησαν τον αριθμό 
των οδοντιάτρων που μπο-
ρούν να κάνουν σε τακτική 
βάση κορυφαίες ενδοδοντι-
κές θεραπείες. 

Αυτό που έκαναν τα 
ΠΝΤ είναι να μας δείξουν 
σε κάποιο βαθμό μία πιο 
σαφή εικόνα για το πως 
πρέπει να είναι η κορυφαία 
ενδοδοντική θεραπεία. Εν 
τούτοις, ο καθορισμός αυ-
τών των προϋποθέσεων δε 
σημαίνει απαραίτητα ότι 
και ο τρόπος που πετύχαμε 
αυτά τα αποτελέσματα εί-
ναι και ο καλύτερος. Αφού 
καθορίσουμε τα ποιοτικά 
χαρακτηριστικά μιας κο-
ρυφαίας ενδοδοντικής 
παρασκευής, ο καλύτερος 
τρόπος να την πετύχουμε 
είναι να χρησιμοποιήσου-
με τα κατάλληλα μέσα και 
αυτό γίνεται σε συνδυασμό 
με τις σύγχρονες τεχνικές. 

Μερικά παραδείγματα 
περιπτώσεων που ολοκλη-
ρώθηκαν με τις σύγχρονες 
ενδοδοντικές προσεγγίσεις 
μπορούμε να δούμε στις 
Εικ. 2-5. 
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Τα σημαντικά στοιχεία για την έγκαιρη 
διάγνωση του στοματικού καρκίνου

Sara Gordon
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Ο νεαρός άνδρας ήταν μόλις 
19 ετών όταν προσήλθε στον 
οδοντίατρό του γιατί είχε μία 
ενόχληση με πόνο στην πλευρι-
κή επιφάνεια της γλώσσας του. 
Επρόκειτο για ένα άτομο που 
δεν κάπνιζε ούτε έπινε και δε 
φαινόταν να υπάρχει κίνδυνος 
για καρκίνο και έτσι ο οδοντί-
ατρός του αποφάσισε να ελέγ-
ξει πάλι τη βλάβη σε μερικούς 
μήνες. Μέχρι τότε η βλάβη είχε 
μεγαλώσει και όταν τελικά έκανε 
βιοψία μετά από 1 μήνα η βλά-
βη αποδείχθηκε ότι είναι ένα 
διηθητικού τύπου ακανθοκυτ-
ταρικό καρκίνωμα. Σύμφωνα με 
την Αμερικανική Ογκολογική 
Εταιρία, ο στοματοφαρυγγικός 
καρκίνος συνεχίζει να απειλεί τη 
ζωή ενός περίπου Αμερικανού 
κάθε 1 ώρα στις με συνέπεια να 
έχει προκαλέσει 7.590 θανάτους 
το 2008. Ο στοματικός καρκί-
νος ακολουθεί μία τρομακτική 
πορεία αν δεν ανιχνευθεί έγκαι-
ρα δεδομένου ότι αυτοί που θα 
επιζήσουν από αυτόν δεν έχουν 
τη δυνατότητα να φάνε, να μι-
λήσουν και να έχουν σωστή γεύ-
ση. 

Οι οδοντίατροι συχνά δεν 
ανιχνεύουν το στοματικό καρκί-
νο μέχρι αυτός να επεκταθεί σε 
βάθος γιατί μιμείται συνήθεις 
τραυματικού τύπου, φλεγμονώ-
δους προέλευσης ή αυτοάνοσου 
τύπου νόσου. Όταν ο στοματι-
κός καρκίνος ανιχνευθεί αρκετά 
έγκαιρα μπορεί να θεραπευθεί 
και αν αναγνωριστεί στα πρό-
δρομα στάδιά του μπορεί ακόμη 
και να προληφθεί μερικές φορές. 
Η εξέταση αναζήτησης και εντο-
πισμού του καρκίνου περιλαμβά-
νει εξέταση και ψηλάφηση του 
τραχήλου, του κρανίου και του 
προσώπου καθώς και του στό-
ματος και του στοματοφάρυγγα. 
Τα 2/3 περίπου των στοματικών 
καρκίνων εμφανίζονται στην 
πλάγια-ραχιαία επιφάνεια της 
γλώσσας και στο έδαφος του 
στόματος αλλά άλλες συνήθεις 
εντοπίσεις είναι ο οπισθογόμφι-
ος χώρος, οι αδενοειδείς εκβλα-

στήσεις, η μαλακή υπερώα και 
ο στοματοφάρυγγας. Ο οδοντί-
ατρος πρέπει να εξετάζει προσε-
κτικά την πλάγια επιφάνεια της 
γλώσσας τραβώντας την ήπια 
προς τα εμπρός με μία γάζα και 
να ελέγχει το έδαφος του στό-
ματος ενώ ο ασθενής γυρίζει τη 
γλώσσα του προς τα πίσω και 
προς την υπερώα. 

Ένα πρόβλημα μπορεί να δη-
μιουργήσει ο ασθενής με έντονο 
αντανακλαστικό εμέτου αλλά 
έχει ιδιαίτερη σημασία να επι-
χειρηθεί ο καλός έλεγχος αυτής 
της δύσκολης περιοχής. Ο οδο-
ντίατρος πρέπει συνήθως να πι-
έζει τη γλώσσα προς τα κάτω και 
να εξετάζει τη μαλακή υπερώα 
και το στοματοφάρυγγα ενώ ο 
ασθενής προφέρει το επιφώνημα 
"αααα!" Ακόμη και η ενεργοποί-
ηση του εμέτου αντιπροσωπεύει 
μία στιγμιαία ευκαιρία για να ρί-
ξουμε μία ματιά στο στοματοφά-
ρυγγα και στη μαλακή υπερώα. 

Πρόσφατα διαπιστώθηκε μία 
αύξηση των περιστατικών ακαν-
θοκυτταρικού καρκινώματος που 
συνδέονται με τον ανθρώπινο 
θηλοματοϊό-HPV στη βάση της 
γλώσσας και στην περιοχή του 
φάρυγγα σε νεαρούς ασθενείς 
και αυτή η αλλαγή αποδίδεται 
σε μία αύξηση της προσβολής 
υψηλού κινδύνου από τον HPV 

στις στοματικές κοιλότητες των 
ενεργά σεξουαλικών νεαρών 
ενηλίκων. Οπωσδήποτε οι συ-
νηθέστεροι παράγοντες κινδύ-
νου για το στοματικό καρκίνο 
παραμένουν η χρήση καπνού 
και οινοπνεύματος. 

Το 90% περίπου των περι-
πτώσεων κακοήθειας στο στομα-
τοφάρυγγα είναι ακανθοκυτταρι-
κά καρκινώματα στην επιφάνεια 
του βλεννογόνου. Οι προκαρκι-
νικές βλάβες του βλεννογόνου 
είναι συχνά λευκού χρώματος 
και μπορεί να εμφανίζονται ελα-
φρά αδρές. Οι μη διευκρινισμέ-
νες λευκές βλάβες αποκαλούνται 
συνήθως λευκοπλακία. Βλάβες 
όπως αυτή της Εικ. 1 φαίνονται 
αδρές επειδή το διηθημένο επι-
θήλιο αποπίπτει στην επιφάνεια 
και το αυξημένου πάχους επι-
θήλιο αποκρύπτει το κόκκινο 
χρώμα των υποκείμενων αιμο-
φόρων αγγείων. 	Οι κακοήθεις 
βλάβες των επιφανειακών ιστών 
όπως φαίνεται στην Εικ. 2 είναι 
συνήθως ερυθρού χρώματος και 
διογκωμένες. Οι μη διευκρινι-
σμένες ερυθρές βλάβες ονομά-
ζονται συνήθως ερυθροπλακία. 
Οι μη διευκρινισμένες ερυθρό-
χρωμες βλάβες είναι πολύ πι-
θανότερο να διαγνωστούν σαν 
κακοήθεις συγκριτικά με τις 
λευκόχρωμες βλάβες όταν γίνει 

βιοψία γιατί η επεκτεινόμενη 
κακοήθεια προκαλεί φλεγμονή 
και απέκκριση μορίων που ενερ-
γοποιούν το σχηματισμό νέων 
αιμοφόρων αγγείων. Εν τούτοις 
και οι ερυθρές και οι λευκές βλά-
βες μπορούν να αντιπροσωπεύ-
ουν κακοήθεια. Οι κακοήθεις 
βλάβες μπορεί να προκαλέσουν 
περιοδικό πόνο ή παραισθησία. 
Σύμφωνα με το βασικό κανόνα, 
οι μη διευκρινισμένες ερυθρές, 
λευκές ή και εξελκωμένες βλάβες 
που επιμένουν για διάστημα με-
γαλύτερο των 10 ημερών, πρέπει 
να υφίστανται βιοψία. 

Ο ομαλός λειχήνας ή λειχη-
νοειδής βλεννογονίτιδα έχει 
δημιουργήσει αρκετά θέματα 
όσον αφορά την προκαρκινική 
δυναμική του και μάλιστα επί 
αρκετά χρόνια. Σήμερα έχει 
διαπιστωθεί πως υπάρχουν διά-
φορες καταστάσεις που μπορεί 
να έχουν την κλινική εικόνα των 
διάσπαρτων λευκών γραμμών 
σε ερυθρό φόντο και επίσης τα 
μικροσκοπικά χαρακτηριστικά 
μιας συμπαγούς διήθησης από 
Τ λεμφοκύτταρα κατά μήκος 
της βασικής μεμβράνης. Οι λει-
χηνοειδείς καταστάσεις μάλλον 
δεν όλες την ίδια πιθανότητα να 
δημιουργήσουν ακανθοκυτταρι-
κό καρκίνωμα. Για παράδειγμα, 
μία λειχηνοειδής φαρμακευτική 

αντίδραση είναι μία αντίδραση 
σε ένα φάρμακο που λαμβάνεται 
συστηματικά και που εξαφανίζε-
ται με τη διακοπή του φαρμάκου. 
Οι λειχηνοειδείς αντιδράσεις 
μπορεί επίσης να προκύψουν 
από την επαφή με ένα αλλεργι-
ογόνο υλικό όπως ένα μέταλλο 
σε ευαίσθητους ασθενείς (Εικ. 
3) αλλά και για άλλους λόγους. 
Υπάρχουν πολλές αναφορές 
στη βιβλιογραφία για εμφάνι-
ση καρκίνου σε ένα ασθενή που 
έχει προηγουμένως διαγνωστεί 
με ομαλό λειχήνα αλλά μερικές 
αναλύσεις έχουν επιβεβαιώσει 
ότι η αρχική κλινική και ακόμη 
και η μικροσκοπική διάγνωση 
του ομαλού λειχήνα ήταν λαν-
θασμένη. Ο εμφανής κακοήθης 
μετασχηματισμός του στοματι-
κού ομαλού λειχήνα-ΟLP μπο-
ρεί να αντιπροσωπεύει ερυθρές 
και λευκές βλάβες που ήταν δυ-
σπλαστικές από την εμφάνισή 
τους αλλά μιμούνται τον OLP 
και κλινικά και ιστολογικά. Αυτό 
φαίνεται στις Εικ. 4 και 5. 

Διάφορες καταστάσεις με 
ανώμαλη πομφολυγώδη εικόνα 
μπορεί επίσης να προκαλέσουν 
σύγχυση στους οδοντιάτρους. 
Πολλές παθήσεις αυτής της 
ομάδας μπορεί να προκληθούν 

Εικ. 1 Αυτή η αδρή λευκή βλάβη διαγνώστηκε με βιοψία σαν ήπιου βαθμού 
επιθηλιακή δυσπλασία. 

Εικ. 2 Αυτή η μεγάλη ερυθρή μάζα ήταν ένα ακανθοκυτταρικό καρκίνωμα. Η 
πλάγια επιφάνεια της γλώσσας είναι η συνηθέστερη εντόπιση του στοματικού 
καρκίνου. 
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από τον HPV. Στα καλοήθη 
μέλη αυτής της ομάδας περιλαμ-
βάνεται η κοινή πέμφιγα (Εικ. 
6) που είναι αυτοπεριοριστικού 
τύπου στους πλείστους ασθενείς 
και τα κονδυλώματα στα γεννη-
τικά όργανα και στο στόμα (Εικ. 
7) που μπορεί να διασπαρθούν 
στον ασθενή που βρίσκεται σε 
ανοσοκαταστολή. Σε αυτή την 
ομάδα υπάρχουν προκαρκινικές 
και κακοήθεις βλάβες. Η διηθη-

τική υπερπλαστική λευκοπλα-
κία-PVL είναι μία πολυεστιακή 
υπερπλαστική βλάβη που ουσι-
αστικά μετατρέπεται σε καρκί-
νωμα σε ένα σημαντικό ποσοστό 
περιπτώσεων. Μία τέτοια περί-
πτωση μπορεί να απεικονίζεται 
στην Εικ. 1. Αυτό το καρκίνωμα 
είναι μία μεγάλης έκτασης κακο-
ήθεια που διηθείται αργά αλλά 
μπορεί να εκφυλιστεί σε ακαν-
θοκυτταρικό καρκίνωμα. 

Έχουν εμφανιστεί στην αγορά 
την τελευταία δεκαετία αρκετά 

εμπορικά σκευάσματα για κλι-
νική εφαρμογή όπως οι χρώσεις 
μπλε τολουιδίνης, τα σκευάσμα-
τα αντανάκλασης των ιστών, οι 
εξετάσεις φθορίζουσας απεικό-
νισης και  οι εξετάσεις με ειδι-
κό βουρτσάκι με σκοπό να βο-
ηθήσουν τον οδοντίατρο στην 
έγκαιρη διάγνωση του καρκίνου. 
Παρά την ελκυστική προβολή 
και την εύκολη χρήση τους, δεν 
έχουν αποδειχθεί μετά από επί-
μονες αναλύσεις ότι βοηθούν ή 
παρεμποδίζουν την έγκαιρη 

εντόπιση του καρκίνου στο γε-
νικό πληθυσμό. Ακόμη και τα 
προγράμματα οπτικής εξέτασης 
δεν έχει αποδειχθεί ότι βοηθούν 
στον περιορισμό των θανάτων 
από στοματικό καρκίνο και αυτό 
το θέμα χρειάζεται περισσότερη 
μελέτη. Στον πίνακα 1 συνοψί-
ζονται οι διάφορες τεχνολογι-
κές λύσεις αυτού του τύπου που 
έχουμε σήμερα στη διάθεσή μας. 
Τελικά ο οδοντίατρος έχει στη 
διάθεσή του ένα πολύ ισχυρό 
όπλο και αυτό είναι η βιοψία 

που κάνει οριστική διάγνωση 
του στοματικού καρκίνου και 
είναι η μόνη τεχνική γι' αυτόν 
τον σκοπό. Σε συνδυασμό με ένα 
λεπτομερές ιστορικό του ασθε-
νή και με μία πλήρη εξέταση 
της κεφαλής και του τραχήλου, 
επιτρέπει στον οδοντίατρο να 
κάνει διάγνωση των στοματικών 
βλαβών με τη μεγαλύτερη δυνα-
τή εμπιστοσύνη. Η βιοψία είναι 
απλά η αφαίρεση ιστών από ένα 

Ασφαλές, Απλό & Αποτελεσματικό!

Ασφαλές μη κοπτικό άκρο
ñ	Καλύτερο	βιολογικό	αποτέλεσμα

Εναλασσόμενες κοπτικές ακμές
ñ	Αποφυγή	εμπλοκής	του	μικροεργαλείου	
	 στα	τοιχώματα	του	ρ.σ.
ñ	Ελαχιστοποίηση	της	ροπής	λειτουργίας

Οξείες κοπτικές επιφάνειες
ñ	Προηγμένη	αποτελεσματικότητα
ñ	Καλύτερη	απομάκρυνση	των	οδοντινικών	ρινισμάτων

Μοναδική ηλεκτροχημική επεξεργασία 
της επιφάνειας του μικροεργαλείου
ñ	Αυξημένη	αντίσταση	στην	κόπωση	του	μετάλλου
ñ	Διευκόλυνση	του	καθαρισμού	και	της	αποστείρωσης

Δύο	μόνο	εργαλεία	για	την	επανάληψη	
της	ενδοδοντικής	θεραπείας

Ελαστικός δίσκος μέτρησης της 
συχνότητας χρήσης του μικροεργαλείου

Dental Expert Ε.Π.Ε.
Άννα Ελμάογλου  
Φειδιππίδου 30, 11527, Αθήνα 
Τ 210 7770739, 210 7770749
F 210 7770716, 6944 247175
e-mail: anna@dental-expert.gr
www.dental-expert.gr

Μηχανοκινούμενα μικροεργαλεία NiTi με μοναδικά χαρακτηριστικά
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Easy Race

Δοκιμάστε το και αισθανθείτε τη διαφορά!

FKG	REF	-99.7AA.10.01D.AN

DR1,	μυλικό	τριτημόριο
Νο	30,	10%	κωνικότητα

DR2,	μέσο	και	ακρορριζικό	
τριτημόριο	Νο	25,	4%	κωνικότητα

Dental Expert Ε.Π.Ε. Επίσημος Αντιπρόσωπος της FKG DENTAIRE

Απλουστευμένη	σειρά	μικροεργαλείων	
που	καλύπτει	το	80%	

των	ενδοδοντικών	θεραπειών
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BioRace D-Race

K-Files - Hedstroem
Άριστη	ποιότητα	εργαλείων	

με	εξαιρετική	αντοχή

Ρίνες

Εικ. 3 Αυτή η βλάβη προσομοιάζει 
με ομαλό λειχήνα αλλά εμφανίστηκε 
όταν τοποθετήθηκαν οι ορθοδοντικές 
αγκύλες και εξαφανίστηκε με την 
αφαίρεση των αγκυλών. Βλάβες σαν 
και αυτή ονομάζονται λειχηνοειδής 
βλεννογονίτιδα. 

Εικ. 4 Αυτή η αδρή λευκή βλάβη 
θεωρήθηκε αρχικά σαν ομαλός λει-
χήνας αλλά η βιοψία έδειξε ότι είναι 
ένα μικροδιηθητικό ακανθοκυτταρικό 
καρκίνωμα. 

Εικ. 5 Αυτή η φωτογραφία μικρο-
σκοπίου του ακανθοκυτταρικού καρ-
κινώματος μας δείχνει μία περιοχή 
όπου τα λεμφοκύτταρα προσβάλουν 
το υπερκείμενο δυσπλαστικό επιθή-
λιο δίνοντας μία μικροσκοπική εικό-
να παρόμοια με ομαλό λειχήνα. Μία 
τέτοια φλεγμονώδης αντίδραση στη 
δυσπλασία μπορεί να εξηγήσει γιατί 
μερικές περιπτώσεις αρχικά διαγι-
γνώσκονται λανθασμένα σαν ομαλός 
λειχήνας για να αποδειχθεί αργότερα 
ότι είναι ακανθοκυτταρικό καρκίνω-
μα. 

Εικ. 6 Η κοινή πέμφιγα είναι μία 
καλοήθης διακριτή βλάβη συνήθως 
αυτοπεριοριστικού τύπου. Προκα-
λείται από κάποιους τύπους HPV. 
Εμφανίζεται συνηθέστερα στο δέρμα 
και μπορεί να επεκταθεί στο στόμα 
με άμεση επαφή. 
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